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Ozet 

Amac: Ameliyat 6ncesi dénemde renkli Doppler ultrasonografi ile yapilan de- 
8erlendirmede ylzeyel ven kalibrasyonunun <1.5-2 mm olmasi halinde olus- 
turulacak arteriovenéz fistiliin patensi kétii olacagindan diger yontemler 
giindeme gelmektedir. Calismamizda otojen safen ven grefti kullanarak bra- 
kiyal arter/yliksek brakiyal ven ve radiyal arter/bazilik ven lokalizasyonlarin- 
da fistiil olusturdugumuz 32 hastanin postoperatif verileri prospektif olarak 
karsilastirilmistir. Gereg ve Yontem: Otojen safen ven grefti kullanilarak radi- 
yal arter/bazilik ven arasi arteriovenoz fistiil olusturulan hastalar Grup 1 (17 
hasta), brakiyal arter/yiiksek brakiyal ven arasinda arteriovendz fistiil olus- 
turulan hastalar ise Grup 2 (15 hasta) olarak adlandirildi. Hastalar 12 ay ta- 
kibe alindi. Greft komplikasyonlari kaydedildi. Primer acik kalim ve sekonder 
acik kalim oranlari belirlendi. Bulgular: Calisma grubunda greft enfeksiyonu, 
elde veya kolda 6dem, kolda iskemi, konjestif kalp yetmezligi ve mortalite 
goézlenmedi. Hastalarin hemodiyalize giris sonrasi komplikasyonlari arasin- 
da fark bulunmadi. Primer acik kalim orani Grup 1 igin %76,5 (13/17), Grup 2 
igin ise %93,3 (14/15) bulundu (p=0,185). Sekonder acik kalim orani Grup 1 
igin %82,4 (14/17), Grup 2 igin ise %100 (15/15) bulundu (p=0,093). Primer 
ve sekonder acik kalim yonuinden gruplar arasi fark yoktu. Tartisma: Bu ¢a- 
lismada daha distal bir yerlesim olan radiyal arter/bazilik ven lokalizasyonu 
ile daha proksimalde yer alan brakiyal arter/yiiksek brakiyal ven arasi arte- 
riovenoz fisttiller arasinda aciklik oranlari ve komplikasyonlar yoniinden kar- 
silastirilmis ve fark saptanmamistir. Proksimal kisimlarin korunmasi sonraki 
girisimlerde kolaylik saglayacagindan 6ncelikli olarak mtimkinse radiyal ar- 
ter ve bazilik ven aras! safen ven interpozisyonu yapilmasinin akillica olaca- 
81 kanaatindeyiz. 
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Abstract 

Aim: Other techniques are required due to the negative influence of poor 
superficial venous system calibration (<1.5-2 mm) to the long term patency 
of the arteriovenous fistula which is documented via preoperative Doppler ul- 
trasound examination. The postoperative outcome of 32 patients were com- 
pared prospectively whom autologous saphenous vein bridge graft was in- 
terposed between brachial artery/high brachial vein and radial artery/basilic 
vein. Material and Method: Patients were divided into two groups; patients 
whom radial artery/basilic vein autologous saphenous vein graft interposi- 
tion was performed were labelled as Group 1 (17 patients) while patients 
whom brachial artery/high brachial vein autologous saphenous vein graft 
was interpositioned were labelled as Group 2 (15 patients). Patients were fol- 
lowed up for 12 months. Graft related complications were recorded. Primary 
and secondary patency rate were calculated. Results: Graft infection, edema 
or ischemia of the hand or arm, congestive heart failure and mortality was 
not observed. There was not a significant difference in puncture site com- 
plications between two groups. Primary patency rate was 76.5% (13 of 17) 
in Group 1 while it was 93.3% (14 of 15) for Group 2 (p=0,185). Secondary 
patency rate was 82.4% (14 of 17) in Group1 and 100% (15 of 15) for Group 
2 (p=0.093). Primary and secondary patency rate were similar between two 
groups. Discussion: We sought to compare the complication and patency rate 
of the proximal (brachial artery/high brachial vein) and distal (radial artery/ 
basilic vein) located bridge graft interpositions and could not found statisti- 
cal difference between two groups. It is reasonable to keep proximal regions 
for further interventions, so radial artery/basilic vein bridge graft interposi- 
tion can be recommended as the initial option according to our findings. 
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Giris 

Son doénem bobrek yetmezligi bobregin sivi-elektrolit dengesi- 
ni ayarlama, metabolik-endokrin fonksiyonlari gerceklestirmede 
yetersiz kaldigi ve hastaligin etkilerinin tiim organ sistemlerinde 
gorildigu kompleks bir durumdur. Uygun ve yeterli tedavi edil- 
mez ise mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur [1]. Kronik bobrek 
yetmezliginin tedavisinde hemodiyaliz girisi icin ilk segenek oto- 
jen arteriyovenoz fistiillerdir (AVF). Hemodiyaliz (HD) sirktilasyo- 
nu i¢in kolay girise ve sirekli kullanima musait olan bu tip fistil, 
ilk olarak Brescia ve ark. [2] tarafindan tanimlanmistir. KUguk 
insizyon, otojen doku kullanimi, uzun dénem yeterli agiklik ora- 
ni, enfeksiyona direng ve diistk komplikasyon oranlari bu y6n- 
temin avantajlari olsa da birgok hastada ilerleyen zaman siire- 
cinde yeni vaskiler giris alanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Bir ki- 
sim hastada ise kisisel anatomik 6zelliklerden otirt Ust ekstre- 
mite yuzeyel venleri arteriovenéz fistillerin agilmasina olanak 
tanimamaktadir. Ameliyat 6ncesi dénemde renkli Doppler ultra- 
sonografi (USG) ile yapilan degerlendirmede ylzeyel ven kalib- 
rasyonunun <1.5-2mm olmasi halinde olusturulacak AVF’tin pa- 
tensi kot olacagindan diger yontemler giindeme gelmektedir 
[3-6]. Otojen veya sentetik greftler kullanilarak Ust ekstremite 
arterleri ile bazilik veya brakiyal ven arasinda fistiil olusturmak 
veya bazilik ven transpozisyonu bu yontemlerin basinda gelmek- 
tedir. Calismamizda otojen safen ven grefti kullanarak brakiyal 
arter/yiksek brakiyal ven ile radiyal arter/bazilik ven arasinda 
fistil olusturdugumuz 32 hastanin postoperatif verileri prospek- 
tif olarak degerlendirilmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma Grubu 

Eyliil 2008-Nisan 2009 tarihlerinde klinigimizde rutin hemodi- 
yaliz programinda yer alan, daha 6nce Ust ekstremitesinde AVF 
olusturulmamis 32 hasta calismaya dahil edildi. Calisma icin 
hastane etik kurulundan onay ve her hastadan aydinlatilmis 
onam alindi. Otojen safen ven grefti kullanilarak radiyal arter/ 
bazilik ven arasi AVF olusturulan hastalar Grup 1, brakiyal arter/ 
ylksek brakiyal ven arasinda AVF olusturulan hastalar ise Grup 
2 olarak adlandirildi. Gruplarin preoperatif karakteristik 6zellik- 
leri benzerdir (Tablo 1). 


Tablo 1. Hastalarin Preoperatif Demografik Verileri. 


Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) istatistiksel Anlam 
Erkek 7 (%41.2) 8 (%44.4) AD 
Kadin 10 (%58.8) 7 (%55.6) AD 
Yas 63.54+8.7 65.4+7.4 AD 
HT 12 10 AD 
DM 7 5 AD 
KAH 5 5 AD 
PDH 2 1 AD 


AD: Anlamli Degil, DM: Diyabetes Mellitiis, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, 
PDH: Periferik Damar Hastaligi. 


Tiim hastalar preoperatif dénemde renkli Doppler USG ile de- 
gerlendirildi ve yizeysel ven6z sistemleri radiyal veya brakiyal 
arter ile anastomozu olusturmak icin sefalik ven capi (<1.5- 
2mm) uygun bulunmadi. Bu hastalarin 17’sine radiyal arter ile 
bazilik ven arasina, 15’ine ise brakiyal arter ile yuksek brakiyal 
ven arasina diiz otojen safen ven grefti interpozisyonu yapildi. 


Hastalar 12 ay takibe alindi. Rutin olarak ilk, altinci ve on ikinci 
aylarda fizik muayene ve renkli Doppler USG ile tiim hastalar de- 
gerlendirildi. Hastalardaki greft komplikasyonlari (tromboz, he- 
matom, psddoanevrizma, kanama, 6dem ve greft enfeksiyonu) 
kaydedildi. Fonksiyonel agiklik en az 300 ml/dk debi ile dort saat 
sure HD’ye girebilme olarak tanimlandi. Fonksiyonel agiklik za- 
mani AVF olusturma ile kalici AVF fonksiyon kaybi arasindaki d6- 
nem olarak belirlendi. Sonlanimlar primer agik kalim ve sekonder 
acik kalim oranlari olarak belirlendi. 


Preoperatif Degerlendirme 

Tiim renkli Doppler USG incelemelerinde LOGIQ 7 sistem USG 
ekipmani (GE, Healthcare, Tokyo, Japonya) kullanildi. Tum ince- 
lemeler hasta supin pozisyondayken yapildi. Her iki st ekstre- 
mitede hem arteryel hem de venéz sistem incelemeye dahil edil- 
di. Ayrica derin venéz sistem, aksiller ve subklavian venin acikligi 
kontrol edildi. Yuzeysel ven6z ve arteryel sistemin transvers ¢ap- 
lari 6lgdldi. Cerraha yardimci olmak ve cerrahi sirasindaki insiz- 
yonlari kiicultmek igin venoz yapilar cerrahi kalem ile isaretlen- 
di. Sefalik ven transvers capinin <1.5 milimetreden kiicuk olma- 
si, proksimaldeki santral venlerin (aksiller veya subklavian ven) 
stenozu veya hedef ven olan bazilik/brakiyal ven stenozu mevcu- 
diyetinde bu venéz sistem kullanilmaya uygun bulunmadi. 


Cerrahi Teknik 

Tim hastalar lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Preoperatif 
degerlendirmede radiyal arter gap! 1.5mm altinda olan hasta- 
larin radiyal arterleri kullanilmadi. 1.5mm capinin dstiinde radi- 
yal arter cap olcimii yapilan hastalarda ise oncelikle radiyal ar- 
ter igin insizyon yapildi ve inspeksiyonla arterin ¢apinin ve kali- 
tesinin safen veni ile anastomoz yapmaya uygun bulundugu va- 
kalarda radiyal arter kullanildi. Radiyal arterin kullanima uygun 
bulunmadigi vakalarda antekiibital bélgeden yapilan transvers- 
oblik bir insizyonla brakiyal arter fistiil igin hazirlandi. ikinci bir 
insizyonla bazilik veya yiksek brakiyal ven bulundu. Hastalardan 
safen ven grefti hazirlandi. Anastomoz alanlarinin arasinda cilt 
altindan diz bir tiinel olusturuldu. Intravenéz heparin uygulama- 
sindan sonra arter klemplendi. Brakiyal arter igin 5-7 mm, radi- 
yal arter icin 10-12 mm boyutunda arteriyotomi yapilarak safen 
ven ile ug yan anastomoz edildi. Greft agilmis olan tunelden ge- 
cirildi ve arteryel akim ile sisirilerek greftinin bikulme veya ba- 
siya maruz kalmadigindan emin olundu. Fistiilde stenozun sik- 
likla venédz anastomozda olusmasi nedeniyle bazilik veya yUk- 
sek brakiyal venotomi 18-20 mm boyutunda yapildi ve safen ven 
yama seklinde anastomoz edildi. Safen ven ponksiyonu sirasin- 
daki komplikasyonlar! azaltmak amaciyla 4 hafta boyunca AVF 
kullanilmadi. 


istatistiki Analiz 

istatistiksel analizler SPSS v16.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, 
ABD) paket program: kullanilarak yapildi. Suirekli degiskenler 
ortalama+standart sapma olarak gésterildi. Kategorik degis- 
kenler siklik yizdeleri seklinde verildi. Kategorik degiskenler ara- 
si farklilik Ki-kare ve Fisher’s Exact test ile belirlendi. iki grup 
arasi acik kalma oranlari arasindaki farklar Log-Rank testi ile 
belirlendi. P degerinin 0,05’den kick olmasi istatistiki olarak 
anlamli kabul edildi. 
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Bulgular 

Hastalar rutin kontrol periyodlarinda degerlendirildi. Butiin has- 
talar 12 ay boyunca takip edildi. Her iki grupta greft enfeksiyo- 
nu, elde veya kolda 6dem, kolda iskemi, konjestif kalp yetmezligi 
ve mortalite gozlenmedi. Hastalarin hemodiyalize giris sonrasi 
komplikasyonlar! (Kanama, hematom, psédoanevrizma ve trom- 
boz) arasinda fark g6zlenmedi (Tablo 2). 


Tablo 2. Hastalarin Hemodiyalize Giris Sonrasi Komplikasyon Oranlari. 


Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) istatistiksel Anlam 

Kanama 2 5: AD 
Hematom 1 3 AD 
Pseudoanevriz- O ) AD 
ma 

Tromboz 1 1 AD 
Odem (e) 0 AD 
Greft Enfeksi- O ) AD 
yonu 

Kolda iskemi (0) 0) AD 
KKY 0 fe) AD 


AD: Anlamli Degil, KKY: konjestif Kalp Yetmezligi. 


Grup 1’de 1. ayin sonunda 3 hastada yetersiz akim nedeniyle fis- 
til trombozu meydana geldi. Trombektomi sonras! tekrar aciklik 
saglanamadi. Grup 1’de 4. ayda HD icin girisime bagli 1 hasta- 
da tromboz meydana geldi ve trombektomi sonrasi agiklik sag- 
landi. Grup 2’de 3. ayda HD icin girisime bagli 1 hastada trom- 
boz meydana geldi ve trombektomi sonras! aciklik saglandi. Pri- 
mer acik kalim orani Grup 1 icin %76,5 (13/17), Grup 2 i¢in ise 
%93,3 (14/15) bulundu (p=0,185) (Tablo 3). Sekonder agik kalim 
orani Grup 1 i¢gin %82,4 (14/17), Grup 2 igin ise %100 (15/15) 
bulundu (p=0,093) (Tablo 4). Primer ve sekonder agik kalim y6- 
nunden gruplar arasi fark yoktu. 


Tablo 3. Fistiillerin Primer Fonksiyonel Acik Kalim Oranlart. 


Grup 1 Grup 2 
Ay Sayi(n) Fonksiyon AcikKalim% Say! Fonksiyon  Acik Kalim % 
Kaybi Kaybi 
1 14 3 82.3 15 e) 100 
6 13 1 76.5 14 1 93.3 
12 «13 0 76.5 14 e) 93.3 
n: Primer Acik Kalan Fisttil Sayisi. 
Tablo 4. Fistiillerin Sekonder Fonksiyonel Acik Kalim Oranlart. 
Grup 1 Grup 2 
Ay Sayi(n) Fonksiyon AcikKalim% Sayi Fonksiyon  Acik Kalim % 
Kaybi Kaybi 
1 14 3 82.3 15 (e) 100 
6 14 (0) 82.3 15 fe) 100 
12 «+14 (0) 82.3 15 ) 100 


n: Sekonder Acik Kalan Fisttil Sayisi. 


Tartisma 

Son dénem boébrek yetmezliginin tedavisinde HD amagli AVF 
olusturulmasi en cok basvurulan yontemdir [7] . Hemodiyaliz 
igin hizi en az 300ml/dk olan yiiksek akimli damar yoluna ihti- 
yag vardir [8]. Hemodiyaliz fistili kullanimi kolay, guvenli, ye- 
terli akima sahip ve uzun sire girisimlere dayanabilir olmalidir 


[9]. Bu amacla daha cok lst ekstremite venleri kullanilmakta- 
dir. Ust ekstremite venlerinin 2 mm altinda oldugu durumlarda 
greft yetmezligi veya trombozu riski yiksektir [3-5]. Kidney Di- 
sease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) adli kurum kilavuz- 
larina g6re radiyo-sefalik ve brakio-sefalik AVF lokalizasyonla- 
ri gibi ideal bir AVF icin elverisli damar bulunmayan hastalarda 
alternatif AVF yontemleri gundeme gelmektedir [10-13]. Bunlar 
yuizeyel bir ven olan ama HD ulasimi acisindan nispeten derinde 
seyrettigi igin tercih edilmeyen bazilik venin transpoze edilme- 
sidir. Bu yontemin uzun dénem acikligi her ne kadar yiiksek olsa 
da nispeten yuksek komplikasyon orani ve teknik zorlugu nede- 
niyle cok tercih edilmemektedir [14]. Diger bir segenek ise ra- 
diyal/brakiyal arter- bazilik/yuksek brakiyal ven arasina otojen 
veya sentetik greft interpozisyonudur. Otojen greft olarak safen 
ven, sentetik greft olarak ise siklikla PTFE temelli greftler kulla- 
nilmaktadir. Literatiire g6z gezdirildiginde aksi bildirimler mev- 
cut olmakla birlikte genel kant her iki grup arasinda otolog greft- 
lerin agik kalim oranlarinin daha yiiksek oldugu ve enfeksiyona 
daha direng gdsterdigi yonundedir [15-17] . Safen venin képrii 
greft olarak kullanildigi durumlarda lokalizasyonuna y6nelik ola- 
rak yapilmis baska bir calisma bilgimize gore bulunmamakta- 
dir. Bu calismada daha distal bir yerlesim olan radiyal arter/ba- 
zilik ven lokalizasyonu ile daha proksimalde yer alan brakiyal ar- 
ter/yliksek brakiyal ven arasi AVF’ler arasinda aciklik oranlari ve 
komplikasyonlar yoniinden karsilastirilmistir. Grup 1 ve Grup 2 
arasinda primer ve sekonder acik kalim oranlar! ve komplikas- 
yonlar yoOniinden fark saptanmamistir. 

Anastomoz yapilacak olan radiyal arterin preoperatif d6nemde 
detayli degerlendirilmesiyle, erken dénemde gelisebilecek olan 
yetersiz akima bagli greft trombozunun oniine gecilebilir. Bu ¢a- 
lismada erken dénemde grup 1’deki 3 hastada akim yetersizligi 
sonrasi greftler tromboze olmus ve trombektomi sonrasi acik- 
lik saglanamamistir. Grup 2’de grefti tromboze olan 1 hasta ise 
trombektomiden fayda saglamistir. Bu durum brakiyal arterin 
daha ytiksek olan debisi nedeniyle tromboz etyolojisinde yeter- 
siz akimdan ziyade fistul hattindaki veya HD ignesi girisi sirasin- 
daki problemlerin rol aldigini diistindurmektedir. 

AVF olgunlastiktan sonra HD sirasinda goézlenebilen psddoa- 
nevrizma, 6dem, greft enfeksiyonu, kolda iskemi, konjestif kalp 
yetmezligi, hematom ve kanama gibi komplikasyonlar arasinda 
fark saptanmamistir. Agiklik oranlari ve komplikasyonlar arasin- 
daki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamamasi ¢a- 
lisma grubu sayisinin kisitlt olmasindan kaynaklanabilmektedir. 
Her ne kadar bu durum genel bir kanaat bildirmek icin kisitlayi- 
ci olsa da genel bir prensip olarak; proksimal kisimlar mimkiiin 
mertebe korunarak, ileride gereksinim duyulabilecek tekrar fis- 
til ameliyati olasiligina karsilik saklanmaya ¢alisilmalidir. 
Sonug olarak gruplar arasinda HD komplikasyonlari, primer ve 
sekonder acik kalim yoniinden fark gértilmemekle beraber 6n- 
celikli olarak mumkin ise radiyal arter ve bazilik ven aras! safen 
ven interpozisyonu yapiImasinin akillica olacag! kanaatindeyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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